اختلالات چربی خون و ارتباط آن با شاخص های تن سنجی در نوجوانان by Alimoradi, Foad et al.
 4941/مهر و آبان ماه 4شماره /22دوره                                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار    676
 
 
 
 سنجی در نوجوانانهای تناختلالات چربی خون و ارتباط آن با شاخص
 
 *4مریم جوادی ،3امیر جوادی  ،2، شبنم جلیل القدر1فؤاد علیمرادی
 ایران قزوین، قزوین، پزشکی علوم دانشگاه کودکان، رشد تحقیقات مرکز تغذیه، در بهداشتی علوم ارشد کارشناس  1
 ، قزوین، ایران دانشگاه علوم پزشکی قزوینرشد کودکان، مرکز تحقیقات شیار گروه اطفال، دان 2
 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، گروه آمار، دانشکده بیوانفرماتیک، دکترای دانشجوی 3
 استادیار تغذیه، مرکز تحقیقات رشد کودکان، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران 4
 
 ، مریم جوادیکودکان رشد تحقیقات مرکز قدس، درمانی آموزشی مرکز بهشتی، شهید بلوار قزوین، نویسنده مسئول:نشانی * 
 ri.ca.smuq@idavajm :liam-E
 
 93/00/27پذیرش: ،93/00/10اصلاح: ،93/10/27وصول:
 چکیده
مطالعات  های قلبی ـ عروقی درارتباط است.اختلالات چربی خون در نوجوانان روبه افزایش بوده و با عوامل خطر بیماری :زمینه و هدف
سی های مرمن در نوجوانان رابطه وجوددارد. در این مطالعه به بررهای خون و بیماریسنجی با سطح چربیهای تناند که بین شاخصدادهنشان
 شد.سنجی در نوجوانان  پرداختههای تنشاخصهای خون و ارتباط آن با اختلالات ترکیب چربی
ـ گیری تصادفی ساله به روش نمونه 11-31نفر نوجوان  314تحلیلی است که  -ای توصیفیحاضر مطالعه یمطالعه :هاروشمواد و 
های آزمون توسطشد. اطلاعات اخذسنجی و بیوشیمایی د اطلاعات دموگرافیکی، تنافرا ی. ازکلیهندانتخاب و مورد بررسی قرارگرفت ،ایخوشه
 .شد) در نظرگرفته50.0 ≤Pگردید و سطح معناداری(تست، کای دو و آنالیز واریانس تجزیه وتحلیلتی آماری
 LDLدرصد کلسترول  21/6، 111 ld/gmدرصد تری گلیسرید بالاتر از  44/7، 171 ld/gmدرصد افراد کلسترول تام بالای  91/5 ها:یافته
ی دور کمر، نسبت دور کمر به ی بدن، اندازهی تودهداشتند. افزایش نمایه 14 ld/gmکمتر از  LDHدرصد کلسترول  14و  111 ld/gmبالاتر از 
 باسن و نسبت دور کمر به قد با افزایش اختلالات چربی خون همراه بود.
ی وضعیت پروفایل چربی خون در نوجوانان باشد، اما دهندهتواند نشانتنهایی نمیسنجی بههای تنشاخصهر چند استفاده از  گیری:نتیجه
 نمود.عنوان یکی از ابزارهای آسان و دردسترس استفادهتوان از آن بهمی
 های تن سنجی، بیماری قلبی عروقی، نوجوان.اختلال چربی خون، شاخص کلیدی: واژه های
 
 مقدمه
ای بالینی و جمعیتی، حاکی از این است هبررسی
که اختلالات چربی خون مهمترین عامل در پاتوژنز 
-3( می باشد 2 عروقی و دیابت نوع -های قلبیبیماری
صورت افزایش غلظت . اختلالات چربی خون به)1
الابودن سطح کلسترول تام و لیپوپروتیین با چگالی پایین، ب
گلیسیرید و کاهش غلظت لیپوپروتیین با چگالی بالا تری
. مطالعات دراز )4( شودمی تنهایی یا بایکدیگر تعریف به
اند که تجمع و افزایش کلسترول تام و دادهمدت نشان
لیپوپروتیین با چگالی پایین در دوران کودکی و نوجوانی، 
 اصیلمقاله 
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تصلب  شده و خطر ی عروقشدن دیوارهباعث سخت
. اطلاعات )6, 5(دهندمیشرایین در بزرگسالی را افزایش
های خون و شیوع اختلالات لیپیدی ترکیب چربی یدرباره
. برخی مطالعات )2(کم است ،ن کودکان ایرانیدر میا
دکان و شیوع دیس لیپیدمی را در کو ،شده در ایرانانجام
داد که . پژوهشی نشان)7(استدادهنشانایرانی نوجوانان 
حداقل در یکی از  ،ساله 21-11درصد از نوجوانان  22/6
 .)8(انواع لیپوپروتیین ها دچار عدم تعادل هستند
درصد از  28تا  27شود که بیش از میبینیپیش
نوجوانان چاق در آینده به بزرگسالان چاق تبدیل 
چاقی، اضافه وزن و افزایش چربی بدنی، از . )1(شوند
, 21(عوامل مهم دخیل در اختلالات چربی خون هستند
ه ایران را ب ،ان بهداشت جهانیسازم، 8111. درسال )11
کشور دارای بالاترین میزان شیوع چاقی  7عنوان یکی از 
خاورمیانه معرفی  یکودکان و نوجوانان در منطقه
مطالعات از بالابودن شیوع اضافه وزن و چاقی  .)21(کرد
 .)51, 41(دارندو نوجوانان حکایت )31(در بزرکسالان
 21-11شیوع اضافه وزن و چاقی در پسران نوجوان 
-شدهگزارش درصد11 ،شرق تهران یمنطقه یساله
 . )61(است
-ی بدن برای نشانی تودهطورمعمول، از نمایهبه
ی که اندازهدرحالی )71(شودمیومی استفادهدادن چاقی عم
ی چاقی دهندهدور کمر و نسبت دور کمر به باسن، نشان
ری برای چربی شکمی است ی بهتکنندهبینیمرکزی و پیش
باشد. میهای قلبی ـ عروقی و دیابت در ارتباطو با بیماری
گیری دور کمر و است که استفاده از اندازهشدهعنوان
های قلبی نسبت دور کمر به باسن جهت تشخیص بیماری
ی بدن ی تودهی تنها از نمایهـ عروقی، بهتر از استفاده
اند که با داده برخی مطالعات نیز نشان .)22-81(است
های خون نیز سطح چربی ،در نوجوانان IMBیافتن کاهش
-عروقی کاهش میـ های قلبی شده و خطر بیماریمتعادل
 یبین نمایه یمطالعات از رابطهکه باتوجه به این .)12(یابد
 با سطح  ، دور کمر و نسبت دور کمر به باسنبدن یتوده
و  های مزمن در نوجوانانهای خون و بیماریچربی
-و باعنایت به این )22, 11, 81(دارند حکایت بزرگسالان
که اطلاعات ما در مورد اختلالات چربی خون در 
، لذا این مطالعه با هدف )2(نوجوانان ایرانی، کم است
های خون و ارتباط آن با بررسی اختلالات ترکیب چربی
 گردید.سنجی در نوجوانان طراحیهای تنشاخص
 
 هاروش مواد و 
تحلیلی ـ ای توصیفی مطالعه ،حاضر یمطالعه 
قزوین به ی مینو در منطقهدر  18-21است که درسال 
بی شهر قزوین ی مینودر در شمال غرمنطقه رسید.انجام
دلیل داشتن بافت جمعیتی همگن و شرایط شده که بهواقع
جغرافیایی، تنها پایگاه تحقیقات جمعیتی استان قزوین در 
-81  افراد ،مورد مطالعه یجامعه است.این منطقه دایرشده
سال تحت پوشش مرکز تحقیقات جمعیت مینودر  21
گیری مونهگیری با استفاده از روش ن. نمونهندقزوین بود
 یحجم جامعه شد.ای انجامای تصادفی چندمرحلهخوشه
نفر بود که باتوجه به درنظرگرفتن حدود  7222 ،مورد نظر
درصد و  22درصد، عدم پاسخگویی به دعوت  51اعتماد 
نفر  423درصد، حجم نمونه  5گیری دقت انداره
، پنج . از هفت بلوک مسکونی موجود در منطقهبرآوردشد
های خانوار نتخاب گردید. باعنایت به وجود پروندهبلوک ا
ی خانوار پرونده 521تا  21صورت تصادفی در مرکز، به
ها برحسب تعداد خانوار هر بلوک، انتخاب و خانواده
شدند. افرادی که ازطریق تماس تلفنی به مرکز دعوت
تمایل به شرکت در مطالعه را داشتند در زمان مقرر به 
تکمیل  و جلسه توجیهی بعد ازده و کرمرکز مراجعه
نفر از  6شدند. با ریزش وارد مطالعهنامه کتبی رضایت
 یافت. نفر کاهش 813ها، تعداد افراد مورد مطالعه به نمونه
اطلاعات فردی  ،پس از کسب رضایت از والدین
های گیرینامه اخذگردید. اندازهپرسش یوسیلهبه
شد. ابتدا هر فرد جداگانه سنجی و بیوشیمیایی نیز ثبتتن
سکای ساخت کشور  توسط ترازوی دیجیتالی استاندارد
 علیمرادی و همکاران
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گرم، به صورت ایستاده، بدون کفش و  221 دقتبا  آلمان
و قد نیز توسط قدسنج استاندارد  بدون لباس اضافی، وزن
متر در سانتی 2/1 دقتبا  ی ساخت کشور آلمانسکا
قد ی اندازه. گردیدگیری و ثبتصبح اندازه 8-21ساعات 
که کتف و باسن به طوریبه شکل ایستاده، بدون کفش به
کرده و صورت موازی جلو را نگاهدیوار چسپیده و فرد به
 شد.گرفته ،قدسنج روی بلندترین قسمت سر قرارگرفته
بدن از تقسیم وزن(به کیلو گرم)  یتوده ینمایه
دور کمر در . گردیدبر مجذور قد(به متر) محاسبه
شد که فرد در ی آن درحالتی ارزیابیریکترین ناحیهبا
گیری دور کمر انتهای بازدم طبیعی خود قرارداشت. اندازه
با استفاده از یک متر نواری غیر قابل ارتجاع بدون تحمیل 
 متر صورتسانتی 2/1هر گونه فشار به بدن فرد با دقت 
ی اندازه منظور جلوگیری از خطای فردی همهگرفت. به
دور باسن در  گرفت.ها توسط یک نفر انجامریگی
ترین قطر بین کمر و رانها با متر نواری و برحسب پهن
متر و در حالت ایستاده و از روی یک لباس نازک سانتی
سی سی 3 ،ساعت ناشتایی 21-21بعد از  شد.گیریاندازه
 بار مصرف بهسی یکسی 3خون وریدی توسط سرنگ 
گلیسرید تام، کلسترول تام، یگیری ترمنظور اندازه
از لیپوپروتیین با چگالی پایین و لیپوپروتیین با چگالی بالا 
های خون به آزمایشگاه واحد نمونه یشد. کلیهگرفتهافراد 
 شد. ارجاع داده
 
 پردازش آماری
بدنی  یتوده ینمایه یباتوجه به تفاوت محاسبه
 ید از محاسبهسال با افراد بزرگسال، بع 81در افراد زیر 
، افراد از نظر CDCطبق شاخص استاندارد  ،نمایهاین 
و محاسبات لازم تقسیم  ،بدنی به سه گروه یتوده ینمایه
به عنوان افراد کم وزن، بین  5شد: زیر صدک محاسبه
عنوان افراد دارای اضافه وزن و به 58-51های صدک
. قعنوان افراد چانیز به 51بالاتر از صدک  ومساوی 
شده با مقادیر استاندارد های خون استخراجچربی ترکیب
 سطح کلسترول تام کمتر از شدند.مقایسهآمریکا  PECN
حد مرزی(کم  271-111 ld/gm ، نرمال، بین 271  ld/gm
بالا (با خطر زیاد) در  222 ld/gmخطر) و بیش از 
صورت به LDLنظرگرفته شد. همچنین سطح کلسترول 
حد  211-121 ld/gmنرمال، بین  211 ld/gmکمتر از 
نیز بالا(خطر زیاد)  231 ld/gmمرزی(کم خطر) و بیش از 
آمریکا معیاری را برای میزان  PECN.)32(گردیدمحاسبه
در کودکان و نوجوانان  LDHتری گلیسرید و کلسترول 
است. در این مطالعه از معیارهای پیشنهادشده تعیین نکرده
  .)42(شدی اخیر استفادهشدهتوسط مطالعات مروری انجام
به  222 ld/gmگلیسرید بیشتر از اساس، تریبراین
 حد مرزی 221-222 ld/gmصورت بالا(خطر زیاد)، بین 
گردید.  نرمال منظور 221 ld/gm(کم خطر) و کمتر از 
(خطر  پایین 24 ld/gmکمتر از  LDHسطح کلسترول 
 ld/gmحد مرزی و بیشتر از  24-15 ld/gmزیاد)، بین 
 شد.نرمال درنظرگرفته 26
که در مورد دور کمر کودکان و دلیل اینبه
نوجوانان مقادیر مرجعی وجود ندارد، لذا دور کمر بالا در 
صورت داشتن دور کمر مساوی یا بیشتر از این مطالعه به
شد. انتخاب صدک جنس تعریف صدک نودم برای سنّ و
ای و دور کمر برطبق نودم براساس ارتباط بین چربی تنه
بود. اطلاعات با  )52( و همکاران rolyaTی مطالعه
دو، های آماری کایو روش 61-SSPS افزاراستفاده از نرم
تست و آنالیز واریانس و تست توکی مورد آنالیز تی
شد و ) درنظرگرفته≤P2/52قرارگرفت. سطح معناداری (
 آمد.دستروابط مورد نظر به
 
 هایافته
ساله با  21-81نوجوان  813 ،حاضر یدر مطالعه
از  مورد بررسی قرارگرفتند.سال  51/1 ± 2/4 میانگین سنّ
درصد  14/1 دختر و نفر) 261درصد ( 25/1، این تعداد
بدنی در  یتوده یپسر بودند. میانگین نمایه نفر) 651(
کیلوگرم  11/1 ± 4/2و در دختران  11/1 ± 4/1پسران 
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داری بین دو جنس ااختلاف معن. آمددستهببر متر مربع 
 نشد.  همشاهدی بدنی تودهی از نظر نمایه
 سنجیهای تنگیریاندازه
ها بدنی برحسب صدک یتوده ینمایه یمحاسبه
آمده و دستهبه اطلاعات ب عنایتگرفت. باصورت
 25(درصد 51/7، CDCآن با معیار استاندارد  یمقایسه
چاق  نفر) 51(درصد 4/7، دارای اضافه وزننوجوانان  نفر)
وزنی، شیوع کم .یز کم وزن بودندن نفر) 13(درصد 1/7و 
اضافه وزن و چاقی در دو جنس با هم اختلاف معناداری 
وزنی در هرچند که میزان کم). =P2/5نداد( را نشان
 21(درصد 7/7(پسران  شددختران نوجوان بیشتر دیده
در دختران). شیوع  نفر) 11(درصد 11/7در مقابل  نفر)
 43(درصد 12/8 و چاقی در پسران نوجوان اضافه وزن
 درصد 1/8 بود. نفر) 13د(درص 11/1و در دختران  نفر)
نفر) از نوجوانان دور کمر بالا (بالای صدک نودم)  13(
ی داشتند. اختلاف معناداری بین دو جنس از نظر اندازه
دور کمر، نسبت دور کمر به باسن و نسبت دور کمر به 
 ).1(جدول  نشد قد دیده
 یش سنّ، دور کمر افزایشدر هر دو جنس با افزا
. با افزایش سنّ، دور کمر به باسن در )<P2/122( یافت
، ولی در دختران )<P2/122( پسران کاهش پیدا کرد
 ).=P2/3نشد(تغییرات معناداری دیده
 های خونگیری ترکیب چربیاندازه
تفکیک جنس های خون بهمیانگین ترکیب چربی
 دو جنس دیده شد که اختلاف معناداری بینمحاسبه
 بندی صورت). با توجه به طبقه1ی نشد(جدول شماره
شیوع اختلالات چربی خون به صورت  )42, 32(گرفته
نفر) کلسترول  26درصد( 11/5آمد: دستذیل به
گلیسرید نفر) تری 721درصد( 33/6)، <271 ld/gmتام(
 LDLنفر) کلسترول  24( درصد 21/6) و <221 ld/gm(
) داشتند. اختلال <211 ld/gmشده (بالاتر از مقادیر توصیه
نسبت به سایر ترکیبات چربی خون  LDHدر کلسترول 
نفر) نوجوانان  231درصد( 14ه در کطوریبیشتر بود. به
) بود. <24ld/gm( کمتر از حد نرمال LDHکلسترول 
اختلاف معناداری بین دو جنس ازنظر اختلالات چربی 
داد که ). آنالیزهای مختلف نشان>P2/52نشد( خون دیده
گلیسرید و سنّ، تأثیری بر روی سطح کلسترول تام، تری
مطالعه ندارد، اما  خون در نوجوانان مورد LDLکلسترول 
نتایج همبستگی معکوس و ضعیفی بین سنّ با کلسترول 
 ).=P2/442( شد دادهنشان LDH
 های خونی بدن با ترکیب چربیی تودهارتباط نمایه
ی بدن با سطح کلسترول تام، ی تودهمیانگین نمایه
. )<P2/52( داشتارتباط LDLگلیسرید و کلسترول تری
 LDHی بدن با کلسترول ی تودهمایهدر این بررسی بین ن
ی میانگین شد. مقایسهای معنادار و معکوسی دیدهرابطه
های مختلف اختلالات بندیی بدن در طبقهی تودهنمایه
داد که میانگین نشان coh sopآنالیز چربی خون توسط 
های خون(کلسترول تام، تری گلیسرید و کلسترول چربی
 : مینگین شاخص های تن سنجی و ترکیب چربی های خون در نوجوانان1جدول 
 متغییر
 جنس
 کل
 دختر پسر eulaV-P
 ds±naem ds±naem ds±naem
 0/8 91/9±4/0 91/9±4/0 91/9±4/1 )2m/gkی توده بدن(نمایه
 0/7 73/3±9/9 13/3±9/7 73/8±01/4 )mcدور کمر (
 0/4 19/1±11/7 19/1±11/1 19/1±11/5 )mcدور باسن (
 0/7 0/8±0/1 0/3±0/1 0/8±0/0 دور کمر به باسن
 0/9 0/4±0/0 0/4±0/0 0/4±0/0 دور کمر به قد
 0/8 751/6±37/8 451/0±37/5 151/4±87/0 )ld/gmکلسترول تام (
 0/5 89/0±35/7 89/6±66/7 39/5±64/7 )ld/gmتری گلیسرید (
 0/9 88/9±07/6 98/3±07/0 88/0±17/7 )ld/gmکلسترول ( LDL
 0/3 14/7±3/3 74/0±3/5 04/6±3/8 )ld/gmکلسترول ( LDH
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 ی بدنی بالاتر، بیشتر استی توده) در افراد با نمایهLDL
 ).2(جدول 
 های خونارتباط دور کمر با ترکیب چربی
داد افزایش دور کمر در نوجوانان با نتایج نشان
که طوری). به<P2/122( دارد اختلالات چربی خون رابطه
 ± 1/5 در افراد مبتلا به هیپرکلسترولمی، میانکین دور کمر
که این مقدار در افراد با سطح یمتر بود، درحالسانتی 38/1
متر سانتی 27/2 ± 1/4کلسترول نرمال به مراتب کمتر و 
بود. افزایش میانگین دور کمر در نوجوانان، با افزایش 
 خون آنها همراه بود LDLگلیسرید و کلسترول سطح تری
ی معکوسی با سطح ). افزایش دور کمر رابطه<P2/52(
 .)<P2/122( داشت LDHکلسترول 
ارتباط نسبت دور کمر به دور باسن و نسبت دور کمر 
 های خونبه قد با ترکیب چربی
افزایش نسبت دور کمر به باسن با افزایش اختلال 
 در نوجوانان همراه بود LDLدر کلسترول تام و کلسترول 
ی معناداری با . نسبت دور کمر به باسن، رابطه)<P2/122(
 در نوجوانان نداشت LDHگلیسرید و کلسترول سطح تری
ی میانگین نسبت دور کمر به قد با ). مقایسه=P2/6(
های خون نشان داد که با افزایش سطوح مختلف چربی
-و تری LDLاین نسبت سطح کلسترول تام، کلسترول 
در نوجوانان  LDHگلیسرید افزایش و سطح کلسترول 
 ).<P2/52( یابدمی کاهش
 
 بحث
به سایر ترکیبات  نسبت LDHاختلال در کلسترول 
درصد از نوجوانان  14که طوریچربی خون، بیشتر بود. به
شده داشتند. مقادیر توصیه کمتر از LDHکلسترول 
اختلاف معناداری بین دو جنس ازنظر اختلالات چربی 
ی بدن، دور کمر، ی توده). نمایه>P2/52( نشد خون دیده
با ترکیب نسبت دور کمر به باسن و نسبت دور کمر به قد 
 یدر مطالعهی معناداری داشت. های خون رابطهچربی
عزیزی و همکاران میانگین کلسترول تام در پسران 
 271 ld/gmو در دختران نوجوان  761ld/gm  نوجوان
 ،)62(وجودداشت معناداریبود و بین دو جنس اختلاف 
 ld/gmحاضر در پسران  یکه این مقدار در مطالعهدرحالی
 : مقایسه اختلال چربی های خون با شاخص های تن سنجی در نوجوانان2جدول 
 ددور کمر/ق دور کمر/دور باسن دور کمر نمایه توده بدن 
 ds±naeM ds±naeM ds±naeM ds±naeM
     کلسترول تام
 0/4±0/0 c 0/3±0/0 c 73/0±9/4 c 17/3±5/1 )<031ld/gmنرمال (
 0/4±0/0a 0/8±0/0c 73/7±01/8b 91/6±7/9b )031-991ld/gmخطر کم(
 0/5±0/0ca 0/9±0/4c 78/1±9/5cb 77/1±4/8b )>007ld/gmخطر زیاد(
     تری گلیسیرید
 0/4±0/0 a 0/8±0/1 13/4±9/5 ba 31/3±7/5 a )<001ld/gmال (نرم
 0/4±0/0a 0/8±0/0 43/3±01/0a 91/9±4/1 )001-991ld/gmخطر کم(
 0/4±0/0a 0/8±0/0 08/6±9/5b 17/5±4/0 a )>007ld/gmخطر زیاد(
     LDLکلسترول 
 0/4±0/0 a 0/3±0/0 c 73/4±9/5 a 07/5±4/3 )<011ld/gmنرمال (
 0/4±0/0a 0/8±0/0 b 73/5±11/5 91/3±7/9 c )011-971ld/gmم(خطر ک
 0/4±0/0a 0/9±0/4 cb 08/7±11/4a 77/5±5/0 c )>071ld/gmخطر زیاد(
     LDHکلسترول 
 0/4±0/0 0/8±0/0 46/5±7/5 91/5±7/7 )>06ld/gmنرمال (
 0/4±0/0b 0/8±0/0 03/4±8/5 a 91/9±4/1 )04-95ld/gmخطر کم(
 0/4±0/0b 0/8±0/4 63/7±01/3a 07/4±4/4 )>04ld/gmخطر زیاد(
 
 P≤0/100سطح معنی داری بین دو گروه  c.                                P≤0/10سطح معنی داری بین دو گروه  b.            <P0/50سطح معنی داری بین دو گروه  a.
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 بین دو جنس ازنظر میانگین کلسترول تام وجودنداشت.
در دو در این مطالعه  گلیسرید خونمیانگین تری
که این یافته، با نداد را نشانمعناداری جنس با هم تفاوت 
که با نتایج  )62(عزیزی و همکارانی دست آمدهبهنتایج 
ای مطالعه دارد.ی حاضر نیز همسان است، شباهتمطالعه
داد که مهمترین اختلال چربی خون در در شرق ایران نشان
 41/1( LDH کلسترول کاهش در ،مدرسه ینکودکان سن
-. همچنین شیوع افزایش تری)72() خون استدرصد
 5/4ترتیب و کلسترول تام به LDL کلسترول گلیسرید،
شد که در مقایسه گزارش درصد 3و  درصد 4/1،  درصد
 زان اختلالات چربی خون کمتر بود.حاضر می یبا مطالعه
نسبت  C-LDHبودن سطح در این مطالعه نیز پایین
درسال  .شدهای خون بیشتر دیدهبه سایر اختلالات چربی
درصد از  74که  شد هداد نشان ،یک بررسیدر  1222
 13 و 271 ld/gmبالای  تام نوجوانان دارای کلسترول
 211 ld/gmبالای  LDL از نوجوانان کلسترولدرصد 
 11/5که این مقادیر در این مطالعه درحالی )82(داشتند
درصد برای کلسترول  21/6م و درصد برای کلسترول تا
های خون در ترکیب چربی یبا مقایسهبود.  LDL
توان گفت که مطالعات گذشته با نتایج این مطالعه می
جوامع مختلف، متفاوت  شیوع اختلالات چربی خون در
دلیل سبک زندگی، رژیم است که این امر، احتمالا به
معه یت فیزیکی متفاوت در هر جاغذایی و میزان فعال
 باشد.می
، بدن یتوده یبین نمایه یاز رابطه همطالعچندین 
های با سطح چربی دور کمر و نسبت دور کمر به باسن
, 81(دارندهای مزمن در نوجوانان حکایتبیماری خون و 
ی بدن و ی تودهای صدک نمایه. در مطالعه)23, 12
گلیسرید، کلسترول تام و ی دور کمر با سطح تریاندازه
ی حاضر را رابطه داشت که نتایج مطالعه LDHکلسترول 
داد که نسبت دور کمر . یک بررسی نشان)13(کندتأییدمی
به قد در مطالعات بالینی و جمعیتی برای شناسایی کودکان 
های مرتبط با چربی بدنی بالا که در معرض خطر بیماری
. در این مطالعه )33, 23(با اضافه وزن هستند، مفیداست
قد با میانگین کلسترول تام،  نسبت دور کمر به
ا سطح رابطه داشت، اما ب LDHگلیسرید و کلسترول تری
ای که توسط نشد. در مطالعهرابطه دیده LDLکلسترول 
گردید که انجام شد، مشخص )23(نامبیار و همکاران
گلیسرید در مردان نوجوان و کاهش بالاتربودن سطح تری
در هر دوجنس با نسبت دور کمر  LDHول سطح کلستر
ی حاضر به قد بیشتر همراه است، اما برخلاف مطالعه
 نشد.دیده LDLای بین کلسترول تام و کلسترول رابطه
های خون باوجود بالابودن اختلالات ترکیب چربی
در نوجوانان مورد مطالعه در مقایسه این نتایج با مطالعات 
بودن دهد با وجود متفاوتمیی قبلی، نشانانجام شده
های خون نوجوانان در جوامع مختلف، اختلالات چربی
این میزان در نوجوانان مورد مطالعه کمتر از سایر مطالعات 
سنجی مختلف یکی های تنمشابه بود. استفاده از شاخص
های مهم و آسان برای ارزیابی وضعیت پروفایل از راه
توان با وده و میچربی کودکان و نوجوانان ایرانی ب
بدن، دور کمر، دور کمر به باسن و  توده ی نمایهگیراندازه
 شد.دور کمر به قد از وضعیت سلامت آنها مطلع
پیشگیری از اضافه وزن و چاقی و همچنین کنترل 
ی چربی بدنی در نوجوانان باعث کاهش اختلالات توده
ی چربی خون در این افراد شده و سلامت قلبی ـ عروق
 بخشد. می آنها را ارتقا
کند که کودکان و نوجوانان میاین مطالعه توصیه
ای مورد غربالگری قرارگرفته و افراد در طور دورهبه
کار مناسب از ی راهمعرض خطر شناسایی شوند تا با ارایه
 های مزمن در سنین بزرگسالی جلوگیریابتلا به بیماری
های آتی ه در بررسیکند کگردد. این مطالعه پیشنهاد می
کردن گروه با افزایش تعداد افراد مورد مطالعه و گسترده
ی حاضر مورد تأیید سنّی مورد بررسی نتایج مطالعه
 قرارگیرد.
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 ریدقت و رکشت 
 هاگشناد بوصم یتاقیقحت حرط لصاح هعلاطم نیا
نیدب .تسا نیوزق یکشزپ مولعهیلک زا هلیسو یدارفا ی
یا ماجنا رد ار ام هکیرای حرط ن یرازگساپس لامک ،دندرک
.میراد ار 
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Abstract 
Background and Objectives: Lipid disorders, which are 
associated with the risk factors for cardiovascular diseases, are 
increasing in adolescents. Studies are indicative of the 
relationship of blood lipid level and chronic diseases with 
anthropometric indices in adolescents. This study aims to 
investigate lipid disorders and their relationship with 
anthropometric indices in adolescents. 
Materials and Methods: The sample of this descriptive and 
analytical study included 318 adolescents aged 10-18 who were 
selected and analyzed using stratified random sampling. The 
subjects’ demographic, anthropometric and biochemical data 
were obtained. The data were then analyzed using t-test, chi-
square and ANOVA. 
Findings: Of the subjects, 19.5% had a total cholesterol above 
170 mg/dl, 33.7% had a triglyceride level above 100 mg/dl, 
12.6% had an LDL cholesterol level above 110 mg/dl, and 41% 
had an HDL cholesterol level below 40 mg/dl. The increase in 
BMI, waist circumference, waist to hip ratio, and waist to height 
ratio was accompanied by increased lipid disorders. Significance 
level was considered as 0.05. 
Conclusion: Although the use of anthropometric indicators alone 
cannot indicate the condition of the blood lipid profile in 
adolescents, but they can be used as a simple and accessible 
method.  
Keywords: Lipid Disorders, Anthropometric Indices, 
Cardiovascular diseases, Adolescent 
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